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Objectifs.– La capacité de soulèvement est associée à une contrainte cardiaque.
Aucune étude précédente n’a évalué le coût cardiaque de l’évaluation
progressive iso-inertielle de soulèvement (PILE) qui est un test reproductible
utilisé chez des patients lombalgiques chroniques. L’objectif principal de cette
étude a été d’évaluer l’évolution de son coût cardiaque avant et après un
programme de restauration fonctionnelle.
Me´thodes.– Trois cent quatre patients lombalgiques (134 hommes et 70 femmes,
âge moyen 42,1  8,8 ans) ont été inclus dans une étude de cohorte. Tous ont
été évalués avant et après 4 semaines d’un programme de restauration
fonctionnelle (PRF) avec le PILE. Ont été mesurées avant, à la fin et après
5 minutes : la fréquence cardiaque, la tension artérielle systolique et diastolique,
la saturation en oxygène (SaO2). La contrainte cardiaque a été évaluée par
l’intermédiaire du coût cardiaque relatif (CCR) qui a permis la classification de
la contrainte cardiaque en 4 catégories : « faible », « moyenne », « élevée »,
« très élevée ».
Re´sultats.– Avant et après le PRF, le CCR était significativement corrélé avec la
masse totale mobilisée au cours de l’ensemble du PILE, le pourcentage par
rapport au poids du corps de la charge maximale atteinte et la charge maximale
atteinte à la fin du test (p < 0,0001). Le CCR était significativement corrélé avec
la variation de la tension artérielle systolique (p < 0,004). Cependant, alors que
nous avons observé un doublement de tous les paramètres de charge après le
PRF, les valeurs moyennes du CCR n’étaient pas significativement différentes
avant/après le PRF (respectivement 33,6 + 33,6 et 38,3 + 23,6 %). À l’entrée,
16/304 patients étaient dans la catégorie d’une contrainte cardiaque « très
élevée » pour 19/304 après le PRF. Chez les patients obèses de type II et III, les
valeurs moyennes de la SaO2 étaient significativement plus basses que chez les
autres patients avant et après le PILE (p > 0,01).
Conclusions.– Si la capacité de soulèvement de charge est augmentée par un
PRF, la contrainte cardiaque reste stable. Ces résultats sont très importants dans0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.796une population de salariés ayant une activité physique intense. Le PRF diminue
les risques cardiaques associés aux travaux physiques intenses.
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Introduction.– Les personnes atteintes de sclérose en plaques (SEP) sont moins
actives que la population générale. L’activité physique chez les patients SEP
limiterait l’impact de la fatigue. Cependant l’impact de l’activité physique dans
les formes évoluées de SEP (EDSS  6,5) n’a pas été exploré. Nous proposons
d’évaluer un programme de réentra^inement à l’effort dans cette population.
Me´thode.– Il s’agit d’une étude pilote, ouverte de cohorte. Les patients réalisent
des exercices en aérobie sur un entra^ineur thérapeutique (Motomed1) pendant
10 semaines, 3 fois/semaine. Le protocole débute par 15 minutes de travail actif
des membres supérieurs puis 20 minutes de passif des membres inférieurs. La
fatigue est mesurée par le questionnaire Fatigue Severity Scale (FSS) à
10 semaines, 3 mois et 6 mois après la fin du protocole.
Re´sultats.– Quarante patients (âge moyen 50,4  8,5 ans, EDSS médian : 6,71)
ont été évalués. Comparativement aux valeurs initiales, les patients ont montré
une diminution significative (p < 0,05) de la fatigue (FSS) à 10 semaines.
L’analyse en sous-groupes : groupe [fatigue (n = 28) : FSS  36] et groupe [pas
de fatigue (n = 12) FSS < 36], la FSS est améliorée significativement dans le
groupe fatigue (p = 0,0036). Aucun événement indésirable n’a été observé.
Discussion/Conclusion.– L’entra^inement physique réduit la fatigue comme l’a
démontré plusieurs études [1]. Néanmoins, l’impact sur la fatigue est
controversé, en particulier pour les études utilisant la FSS [2]. Dans notre
étude, cet outil a révélé un effet significatif de l’entra^inement qui pourrait être
expliqué par le déconditionnement de nos patients, leur EDSS élevé et le score
élevé de la fatigue. Un programme de réentra^inement à l’effort supervisé est
efficace et peut être proposé aux patients SEP avec un handicap sévère.
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